**Fragestellung:** Welche neurologischen und psychiatrischen Manifestationen werden bei COVID-19 beobachtet?

**Hintergrund:** Die ersten Berichte über neurologische Manifestationen von COVID-19 erwähnten Geruchs- und Geschmacksstörungen, Kopfschmerzen sowie Schwindel und Benommenheit. In der Folgezeit wurden dann in zunehmender Häufigkeit neurologische Manifestationen wie Enzephalitis, Schlaganfälle, epileptische Anfälle und peripher neurologische Manifestation, wie eine akute demyelinisierende Polyneuritis berichtet. Eine Arbeitsgruppe in Großbritannien hat im April 2020 systematisch neurologische und psychiatrische Komplikationen von COVID-19 erfasst.

**Patienten und Methodik:** Die britische neurologische Gesellschaft (ABN), die britische Schlaganfallgesellschaft (BASP) und das britische Royal College of Psychiatrists haben im April 2020 ein internetbasiertes Portal etabliert, über das neurologische und psychiatrische Komplikationen der COVID-19-Erkrankung erfasst werden. Die einzelnen klinischen Syndrome werden als zerebrovaskuläre Ereignisse, Veränderungen von Psyche und Bewusstsein, peripher neurologische Manifestationen oder weitere eingeteilt.

**Ergebnisse:** Zwischen dem 3. April und dem 26. April 2020 wurden 153 Patienten mit neurologischen oder neuropsychiatrischen Komplikationen der COVID-19-Erkrankung erfasst. Das mediane Alter der Patienten lag bei 71 Jahren. Für 125 der 153 Patienten (82 %) waren komplette Datensätze verfügbar. 77 dieser 125 Patienten (62 %) wiesen eine zerebrovaskuläre Manifestation auf. 57 Patienten (74 %) hatten einen ischämischen Insult erlitten, neun eine intrazerebrale Blutung und ein Patient eine zerebrale Vaskulitis. Bei 39 der 125 Patienten (31 %) wurde eine Veränderung des mentalen Status beobachtet. Neun Patienten wiesen eine akute Enzephalopathie auf. Bei 21 Patienten traten neue psychiatrische Manifestationen auf. Bei zehn Patienten bestand eine akute Psychose, sechs Patienten hatten ein Syndrom mit demenziellen Symptomen und vier Patienten zeigten eine Affektstörung. Fast die Hälfte aller Patienten mit psychiatrischen Manifestationen war jünger als 60 Jahre. Von den Patienten mit zerebrovaskulären Ereignissen waren nur 18 % jünger als 60 Jahre.

**Schlussfolgerungen:** In einer nationalen Studie zu psychiatrischen und neurologischen Manifestationen der COVID-19-Erkrankung waren psychiatrische Manifestationen bei jüngeren Patienten und Schlaganfälle eher bei älteren Patienten zu beobachten. COVID-19 kann zu einer Vielzahl von neurologischen und psychiatrischen Krankheitsbildern führen.
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In der Zwischenzeit liegt eine Vielzahl von Publikationen vor, die neurologische Manifestation der COVID-19-Infektion beschreiben \[[@CR4376]\]. Die meisten davon berichten über Schlaganfälle \[[@CR4380], [@CR4384]\]. Diese sind, wenn es sich um Verschlüsse großer hirnversorgender Arterien handelt, am ehesten durch die Gerinnungsstörung, die im Rahmen von COVID-19-Infektionen beobachtet wird, bedingt. Bei lakunären Infarkten könnte es sich um die Manifestation einer COVID-19-induzierten Schädigung der Gefäßwände der kleinen penetrierenden Arterien handeln. Bei der Enzephalopathie ist es schwierig zu unterscheiden, ob es sich um eine Manifestation der Grunderkrankung handelt oder, wie häufig beobachtet, eine Komplikation der sedierenden Begleitmedikation.

Die Autoren berichten erstmals über psychiatrische Manifestationen, die ganz überwiegend bei Patienten im Alter unter 60 Jahren auftraten. Hier muss berücksichtigt werden, dass die psychiatrischen Diagnosen nur bei Patienten gestellt werden können, die nicht sediert und beatmet sind, während Schlaganfälle auch bei sedierten Patienten klinisch manifest werden. Bisher ist nicht bekannt, ob es sich bei den neurologischen Manifestationen unter Ausschluss der Schlaganfälle, und bei den psychiatrischen Manifestationen, um transiente Ereignisse handelt oder ob die erkrankten Patienten langfristig unter den zentralen Folgen einer COVID-19-Erkrankung leiden.
